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Abstrak 
Latar Belakang. Dispneu ec Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) yang disebabkan 
karena adanya kebiasaan merokok yang sudah lebih dari 25 tahun, aktivitas sehari hari 
cenderung berat yang memicu sesak, tulang punggung keluarga merupakan masalah 
klinis dan psikososial yang tidak mudah diselesaikan. Karena itu interaksi antara 
komunitas sosial dan keluarga dengan bantuan lingkungan komunitasnya sangat 
membantu tidak hanya dalam menyelesaikan masalah klinis saja tetapi juga masalah 
psikososial. Kasus. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan PPOK adalah riwayat 
merokok lama, riwayat infeksi saluran nafas, riwayat paparan debu yang lama ditempat 
kerja dan kurangnya pengetahuan tentang penyakit PPOK. Setelah dilakukan intervensi 
didapatkan komitmen keluarga untuk bersama-sama membantu dalam mengurangi gejala 
PPOK pada pasien. Simpulan. Telah dilakukan identifikasi terhadap faktor-faktor yang 
berpengaruh pada penyakit pasien. Sudah dilaksanakan pelayanan yang bersifat five level 
prevention dan juga diberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien yang bertujuan 
meningkatkan kesehatan pasien dan keluarga pasien. Telah dilakukan penilaian 
kemampuan keluarga untuk menyelesaikan masalah pasien dan sudah terdapat perubahan 
setelah dilakukan intervensi. [Medula Unila.2013;1(2):79-88] 
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DYSPNEU ET CAUSA CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
(COPD) ON MALE HEAD OF THE FAMILY WITH A HISTORY OF SMOKING 
>25 YEARS AND LOW KNOWLEDGE  
 
Ridha I 
1) 
1)
 Medical Student of Lampung University 
 
Abstract 
Background. Dyspneu ec Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) caused by 
the smoking habit that has more 25 years, daily activities that tend to trigger severe 
thigtness and backbone of the family is a clinical and psychosocial problems are not 
easyly resolved. So, the interaction between social communities and families with the 
help of the community environment is helpful not only in solving clinical problems but 
also psychosocial problems. Case. Factors that can cause COPD is a long smoking 
history, history of respiratory tract infection, a long history of dust exposure in the 
workplace and lack of knowledge about the disease COPD. After a family intervention to 
obtain commitments together helps in reducing symptoms in patients with COPD. 
Conclusion. Has been the identification of the factors that affect the patient's disease. 
Already implemented services that are five levels of prevention and education are also 
provided to patients and families of patients who aims to improve the health of patients 
and their families. [Medula Unila.2013;1(2):79-88] 
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Pendahuluan 
     PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) menurut GOLD (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease) adalah penyakit paru kronik ditandai dengan 
hambatan aliran udara di saluran nafas yang tidak sepenuhnya reversibel. 
Hambatan aliran udara ini bersifat progresif dan berhubungan dengan respon 
inflamasi paru terhadap partikel atau gas yang beracun berbahaya (GOLD, 2010).
 
     Di level global, PPOK adalah masalah kesehatan masyarakat yang signifikan 
dan menduduki peringkat keempat sebagai penyebab penyakit dan kematian di 
dunia, dan pada tahun 2030 diperkirakan akan menduduki peringkat ketiga 
sebagai penyebab kematian (Papadopoulos et al, 2011).
 
WHO memperkirakan, 
600 juta orang menderita PPOK di seluruh dunia. Dan ini diperkirakan akan terus 
meningkat. Jumlah penderita PPOK di Amerika Serikat 12,1 juta orang dan di 
Asia Pasifik sebanyak 56,7 juta orang (GOLD, 2010).
 
     Di Indonesia tidak ada data yang akurat tentang kekerapan PPOK. Pada Survai 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1986 asma, bronkitis kronik dan emfisema 
menduduki peringkat ke-5 sebagai penyebab kesakitan terbanyak dari 10 
penyebab kesakitan utama. SKRT Depkes RI 1992 menunjukkan angka kematian 
karena asma, bronkitis kronik dan emfisema menduduki peringkat ke - 6 dari 10 
penyebab tersering kematian di Indonesia (PDPI, 2003).
 
     Faktor risiko terjadinya PPOK yaitu usia, jenis kelamin, merokok, 
hiperresponsif saluran pernapasan, pemaparan akibat kerja, polusi udara, dan 
faktor genetik. GOLD (2006), menyajikan prevalensi PPOK berdasarkan usia, 
jenis kelamin, status merokok, dan jumlah rokok yang dikonsumsi. Prevalensi 
lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan dan meningkat dengan 
bertambahnya usia. PPOK lebih sering pada yang masih aktif merokok dan bekas 
perokok dan meningkat dengan banyak jumlah rokok yang dikonsumsi (Riyanto 
dan Hisyam, 2006).
 
     Semakin banyak jumlah batang rokok yang dihisap dan makin lama masa 
waktu menjadi perokok, semakin besar risiko dapat mengalami PPOK. Survei saat 
ini Indonesia menjadi salah satu produsen dan konsumen rokok tembakau serta 
menduduki urutan kelima setelah negara dengan konsumsi rokok terbanyak di 
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dunia, yaitu China mengkonsumsi 1.643 miliar batang rokok per tahun, Amerika 
Serikat 451 miliar batang per tahun, Jepang 328 miliar batang per tahun, Rusia 
258 miliar batang per tahun, dan Indonesia 215 miliar batang per tahun. Merokok 
merupakan faktor risiko terpenting penyebab PPOK di samping faktor risiko 
lainnya seperti polusi udara, faktor genetik dan lain-lainnya (Riyanto dan Hisyam, 
2006).
 
     Penderita PPOK mengalami penurunan faal paru, penurunan kapasitas 
fungsional dan akhirnya terjadi penurunan kualitas hidup. Salah satu gangguan 
ekstrapulmonal adalah gangguan otot-tulang rangka (Agusti dkk, 2003). 
Gangguan otot-tulang rangka merupakan hal utama yang berperan dalam 
keterbatasan aktivitas penderita PPOK. Keterbatasan aktivitas merupakan keluhan 
utama penderita PPOK yang sangat mempengaruhi kualitas hidup. Tujuan 
penatalaksanaan PPOK terutama suportif, paliatif, meredakan gejala, 
meningkatkan kapasitas fungsional dan memperbaiki kualitas hidup pasien. Salah 
satu strategi penatalaksanaan PPOK adalah dengan rehabilitasi paru. Komponen 
dari rehabilitasi paru adalah edukasi, terapi fisik (latihan pernafasan, fisioterapi 
dada, postural drainase), latihan rekondisi (jalan kaki, bersepeda, berlari) dan 
bantuan psikososial. Latihan pernafasan merupakan salah satu program 
rehabilitasi paru yang manfaatnya masih diperdebatkan (Duerden, 2006). 
 
Kasus 
     Tn. S 62 tahun, datang ke Klinik Dokter Keluarga Kayu Putih dengan keluhan 
sesak nafas sejak ± 1 hari yang lalu. Sesak dirasakan tidak berkurang dari 
kemarin. Keluhan sesak sudah dirasakan saat pasien melakukan pekerjaan ringan 
seperti jalan di sekitar rumah. Keluhan sesak disertai dengan batuk berdahak yang 
kadang-kadang muncul tapi tidak disertai dengan nyeri dada. Sesak saat berbaring 
tidak ada. sesak saat posisi tertentu tidak ada. Sesak disertai mengi tidak ada. 
Sesak disertai nyeri dada tidak ada.  
     Keluhan sesak ini sebenarnya bukan merupakan yang pertama kali dialami 
pasien. Pasien mengatakan sudah sering merasakan sesak seperti ini sejak ± 2 
tahun yang lalu dan ini merupakan kunjungan yang ke-3 ke klinik. Setiap 
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kunjungan ke klinik pasien diterapi uap (nebulizer) di klinik dengan obat fluxotide 
dan ventolin. Pasien mengatakan setiap setelah diuap, pasien merasakan nafas 
lebih lega dan terasa lebih ringan. Pasien juga diberikan obat salbutamol untuk 
pengontrol seandainya keluhan sesak muncul dirumah. 
     Awalnya keluhan hanya dirasakan saat pasien melakukan aktifitas berat. 
Namun sekarang pasien sudah merasakan keluhan sesak saat melakukan aktifitas 
ringan sehingga pasien merasa sangat terhambat untuk melakukan aktifitas sehari-
hari. Saat ini pasien tinggal bersama istri, anak dan 2 orang cucunya dan yang 
menjadi kepala keluarga adalah pasien sendiri. Karena pasien merupakan satu-
satunya pencari nafkah dalam keluarga, pasien sering memaksakan kondisi 
tubuhnya untuk bekerja. 
     Pasien bekerja sebagai petugas listrik di salah satu pesantren di jakarta timur 
dan sudah bekerja selama lebih dari 35 tahun. Pasien bertugas untuk mengawasi 
sistem kelistrikan dan memperbaiki jika ada sisitem kelistrikan yang rusak di 
pesantren tersebut. 
     Pasien memiliki riwayat merokok sejak ± 25 tahun yang lalu dengan jumlah 
rata-rata rokok yang dihisap seharinya mencapai 5 bungkus (80 batang). Namun, 
pasien mengatakan sudah berhenti merokok sejak tahun 2003. 
     Pada pemeriksaan didapatkan penampilan kurus (underweight), tekanan darah 
120/90 mmHg, nadi 96 x/menit, frekwensi nafas 32 x/menit, suhu 36,7
0
C, indeks 
massa tubuh 18 Kg/m
2
. Konjungtiva mata tidak anemis, sklera tidak ikterik. 
Telinga dan hidung dalam batas normal. Tenggorokan, leher dan kelenjar getah 
bening dalam atas normal. Pada pemeriksaan fisik paru didapatkan adanya 
pelebaran sela iga, fremitus taktil melemah simetris paru kiri dan kanan, perkusi 
hipersonor, dan suara nafas vesikuler melemah simetris pada paru kiri dan kanan. 
Jantung, abdomen, punggung, dan ekstremitas dalam batas normal. Status 
neurologis, reflek fisiologis normal, refleks patologis tidak ditemukan. 
 
Pembahasan 
     Studi kasus dilakukan pada pasien laki-laki usia 62 tahun yang didiagnosis 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Diputuskan untuk dilakukan binaan 
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terhadap keluarga dengan alasan penyakit PPOK merupakan penyakit paru kronik 
yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran napas yang bersifat progresif 
nonreversibel atau reversibel parsial, sehingga perlu dilakukan pembinaan 
terhadap keluarga agara anggota keluarga dapat berperan aktif membantu 
mngurangi gejala pada pasien (PDPI, 2003). 
     Diagnosis penyakit pada pasien ini adalah Penyakit Paru Obstruktif Kronis 
(PPOK) karena pada saat datang ke Klinik Dokter Keluarga pasien memiliki 
keluhan utama sesak nafas yang tidak berkurang sejak satu hari yang lalu disertai 
dengan adanya batuk berdahak, memiliki riwayat merokok sejak ± 25 tahun yang 
lalu dengan jumlah rata-rata rokok yang dihisap seharinya mencapai 5 bungkus 
(80 batang), serta dari pemeriksaan fisik yang khas mengarah kepada diagnosa 
PPOK. Karateristik PPOK adalah peradangan kronis mulai dari saluran nafas, 
parenkim paru sampai struktur vaskuler pulmonal. Diberbagai bagian paru 
dijumpai peningkatan makrofag, limfosit T (terutama CD8) dan neutrofil. Sel-sel 
radang yang teraktivasi akan mengeluarkan berbagai mediator seperti leukotrien 
B4, IL8, TNF dll yang mampu merusak struktur paru dan atau mempertahankan 
inflamasi neutrofilik. Disamping inflamasi ada dua proses lain yang juga penting 
yaitu ketidakseimbangan proteinase dan anti proteinase di paru dan stres oksidatif 
(GOLD, 2010).
 
     Gejala dan tanda PPOK sangat bervariasi, mulai dari tanpa gejala, gejala 
ringan hingga berat. Gejala utamanya adalah sesak nafas, batuk, wheezing dan 
peningkatan produksi sputum. Gejala bisa tidak tampak sampai kira-kira 10 tahun 
sejak awal merokok. Dimulai dengan sesak nafas ringan dan batuk sesekali. 
Sejalan dengan progresifitas penyakit gejala semakin lama semakin berat 
(Nanshan, 2003).
 
     Obstruksi saluran napas yang kronis mengakibatkan volume udara keluar dan 
masuk tidak seimbang sehingga terjadi air trapping. Keadaan yang terus menerus 
menyebabkan diafragma mendatar, kontraksi kurang efektif. Sebagai 
kompensasinya terjadi pemakaian terus menerus otot-otot interkostal dan otot 
inspirasi tambahan. Napas menjadi pendek dan sukar akhirnya terjadi 
hipoventilasi alveolar. Terjadi hipoksemia dan hiperkapnia dikarenakan gangguan 
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ventilasi/perfusi serta ditambah hipoventilasi alveolar akibat alur napas yang kecil 
(Wise, 2002).
 
     Faktor resiko utama yang dapat menyebabkan terjadinya PPOK adalah 
kebiasaan merokok. WHO menyatakan hampir 75% kasus bronkitis kronik dan 
emfisema diakibatkan oleh rokok (The Tobacco Atlas, 2002). Dilaporkan perokok 
adalah 45% lebih beresiko untuk terkena PPOK dibanding yang bukan perokok 
(WHO, 2010).
 
     Menurut Guyton (2006), secara umum telah diketahui bahwa merokok dapat 
menyebabkan gangguan pernapasan. Terdapat beberapa alasan yang mendasari 
pernyataan ini. Pertama, salah satu efek dari penggunaan nikotin akan 
menyebabkan konstriksi bronkiolus terminal paru, yang meningkatkan resistensi 
aliran udara ke dalam dan keluar paru. Kedua, efek iritasi asap rokok 
menyebabkan peningkatan sekresi cairan ke dalam cabang-cabang bronkus serta 
pembengkakan lapisan epitel. Ketiga, nikotin dapat melumpuhkan silia pada 
permukaan sel epitel pernapasan yang secara normal terus bergerak untuk 
memindahkan kelebihan cairan dan partikel asing dari saluran pernapasan 
(Guyton, 2006).
 
     Resiko terkena PPOK akibat merokok dapat diketahui melalui penilaian derajat 
berat merokok seseorang berdasarkan Indeks Brinkman (IB), yakni perkalian 
antara jumlah rata-rata batang rokok yang dihisap sehari dikalikan lama merokok 
dalam tahun. Kategori perokok ringan apabila merokok antara 0-200 batang, 
perokok sedang apabila jumlah batang antara 200-600, dan perokok berat apabila 
menghabiskan 600 batang atau lebih. Dalam pencatatan riwayat merokok perlu 
diperhatikan jenis perokok sama ada perokok aktif, perokok pasif atau bekas 
perokok (PDPI, 2003). 
     Faktor resiko lainnya yaitu riwayat terpajan polusi udara di lingkungan dan 
tempat kerja, hipereaktiviti bronkus, riwayat infeksi saluran napas bawah 
berulang, Defisiensi antitripsin alfa-1, umumnya jarang terdapat di Indonesia 
(PDPI, 2003). 
     Faktor resiko yang terdapat pada pasien ini adalah adanya riwayat merokok 
lama ± 25 tahun dengan jumlah rata-rata rokok yang dihisap seharinya mencapai 5 
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bungkus (80 batang). Selain itu, pasien juga memiliki riwayat TB paru yang sudah 
dinyatakan sembuh oleh dokter sejak ± 10 tahun yang lalu. 
     Kriteria diagnosis PPOK yaitu pada anamnesis didapatkan adanya riwayat 
merokok atau bekas perokok dengan atau tanpa gejala pernapasan, riwayat 
terpajan zat iritan yang bermakna di tempat kerja, riwayat penyakit emfisema 
pada keluarga, terdapat faktor predisposisi pada masa bayi/anak, misal Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR), infeksi saluran napas berulang, lingkungan asap 
rokok dan polusi udara, batuk berulang dengan atau tanpa dahak, sesak dengan 
atau tanpa bunyi mengi. Pada pemeriksaan fisik didapatkan adanya pursed - lips 
breathing (mulut setengah terkatup mencucu), barrel chest (diameter antero - 
posterior dan transversal sebanding), penggunaan otot bantu napas, hipertropi otot 
bantu napas, pelebaran sela iga, bila telah terjadi gagal jantung kanan terlihat 
denyut vena jugularis di leher dan edema tungkai, penampilan pink puffer atau 
blue bloater fremitus melemah, sela iga melebar, perkusi hipersonor dan batas 
jantung mengecil, letak diafragma rendah, hepar terdorong ke bawah, suara napas 
vesikuler normal, atau melemah, terdapat ronki dan atau mengi pada waktu 
bernapas biasa atau pada ekspirasi paksa, ekspirasi memanjang dan bunyi jantung 
terdengar jauh (PDPI, 2003). 
     Rencana intervensi yang dilakukan adalah mengidentifikasi faktor-faktor yang 
dapat menyebabkan sesak dan melakukan konseling kepada pasien beserta semua 
keluarga pasien. Intervensi keluarga ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan 
mengenai penyakit PPOK serta meningkatkan dukungan keluarga dalam 
pengelolaan penyakit PPOK. Konseling yang dilakukan kepada pasien dan 
keluarganya membahas mengenai penyakit PPOK, komplikasi, serta rencana tata 
laksanaannya. Selain itu juga memberikan motivasi pasien untuk minum obat dan 
kontrol teratur, melatih pasien dan keluarga untuk bisa menangani sesak pada saat 
gawat darurat, memberikan edukasi pasien mengenai kemungkinan penyebab 
sesak nafasnya, anjuran untuk melakukan pemeriksaan penunjang seperti rontgen 
thorax, spirometri, sputum BTA dan EKG untuk memastika diagnosis pasien.  
Pasien dan keluarga juga diberikan konseling pasien mengenai aktifitas apa saja 
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yang dapat dilakukan oleh pasien terkait dengan keluhan sesak nafas pasien, serta 
makanan apa saja yang dianjurkan pada pasien. 
     Tujuan penatalaksanaan dari PPOK adalah untuk mengurangi gejala, 
mencegah eksaserbasi berulang, memperbaiki dan mencegah penurunan faal paru 
dan meningkatkan kualiti hidup penderita. Penatalaksanaan secara umum PPOK 
meliputi edukasi, obat – obatan, terapi oksigen, ventilasi mekanik, nutrisi dan 
rehabilitasi (PDPI, 2003). 
     Edukasi merupakan hal penting dalam pengelolaan jangka panjang pada PPOK 
stabil. Edukasi pada PPOK berbeda dengan edukasi pada asma. Karena PPOK 
adalah penyakit kronik yang ireversibel dan progresif, inti dari edukasi adalah 
menyesuaikan keterbatasan aktiviti dan mencegah kecepatan perburukan fungsi 
paru. Berbeda dengan asma yang masih bersifat reversibel, menghindari pencetus 
dan memperbaiki derajat adalah inti dari edukasi atau tujuan pengobatan dari 
asma. Edukasi PPOK diberikan sejak ditentukan diagnosis dan berlanjut secara 
berulang pada setiap kunjungan, baik bagi penderita sendiri maupun bagi 
keluarganya. Edukasi dapat diberikan di poliklinik, ruang rawat, bahkan di unit 
gawat darurat ataupun di ICU dan di rumah (PDPI, 2003). 
     Obat obatan yang utama yang dapat diberikan kepada pasien PPOK adalah 
bronkodilator dan diberikan secara tunggal atau kombinasi dari ketiga jenis 
bronkodilator dan disesuaikan dengan klasifikasi derajat berat penyakit (PDPI, 
2003). Pada pasien diberikan terapi inhalasi kombinasi ventolin (salbutamol) dan 
fluxotide (fluticasone propionate) pada saat serangan sesak muncul. Pasien juga 
diberikan terapi salbutamol tablet untuk obat kontrol asma di rumah. 
     Hasil evaluasi pada tanggal 13 Juli 2013 didapatkan pasien dan keluarganya 
telah memahami mengenai penyakit PPOK, komplikasi, serta rencana tata 
laksanaannya. Pasien dan keluarga sudah mulai mengerti bagaiman  untuk bisa 
menangani sesak pada saat gawat darurat dan telah mengetahui kemungkinan 
penyebab sesak nafasnya. Pasien dan keluarga juga sudah mengerti mengenai 
aktifitas apa saja yang dapat dilakukan oleh pasien terkait dengan keluhan sesak 
nafas pasien, serta makanan apa saja yang dianjurkan pada pasien. 
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     Simpulan, telah ditegakkan diagnosis Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 
pada pasien Tn. S, 62 tahun, atas dasar anamnesis dan pemeriksaan fisik, serta 
telah ditatalaksana dengan pemberian terapi medikamentosa dan konseling  untuk 
menghindari kekambuhan keluhan. Pasien dan keluarga pasien telah mengetahui 
bahwa PPOK merupakan penyakit kronis dimana dibutuhkan pengelolaan yang 
tidak cukup dengan pengobatan saja, tetapi diperlukan kunjungan ke dokter secara 
teratur, pengaturan pola makan serta aktifitas teratur dan membutuhkan dukungan 
keluarga untuk mewujudkannya. 
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